


















































Neither  child  protection  practice  nor  research  have  common  and  uniform  definitions  of  child 
maltreatment  and  its  subtypes.  This  is mirrored by  their  variety  in  terminology:  The  generic  term 




psychological  maltreatment  –  additional  categories  are  suggested:  Most  importantly  witnessing 
intimate  partner  violence  (cf.  Trocmé,  2008),  as  well  as  Munchausen‐Syndrome  by  Proxy  (cf. 
Rosenberg, 1987) or conflicts of autonomy (Münder, Mutke, & Schone, 2000). 
One reason for the impressive variety of concepts is the involvement of a variety of disciplines in 




They  occupy  different  points  in  social  space  and  time  (i.e.,  in  institutions  and  in  the  chain  of 





is  fundamentally different  from a system of medical, psychological, or social help aiming at  the 
inclusion of every person in need. While the former (ideal typically) relies on narrow definitions in 
order to exclude cases of doubt, the latter tends to use larger ones in order to include them. 
‐ At  the  level  of  disciplines  and  their  cognitive  schemes,  law,  medicine,  and,  in  large  part, 




Against  this  background,  the  legion of  definitions  comes as no  surprise.  The  following  sections 
and  paragraphs  summarize  some  of  the major  issues  in  the many  definitions  of  violence  against 
children from different disciplines for the different categories of child maltreatment. They build on 
issues  identified  in conceptual models of specific  forms of child maltreatment. A brief summary of 
epidemiological  research  on  child maltreatment  connects  the  variety  of  definitions with  the  large 
variance  in  estimates  of  prevalence  and  incidence.  Issues  with  applying  child  maltreatment 
definitions in child protection practice are illustrated by findings from studies on multi‐sectoral child 
protection1  in  Switzerland:  On  a  small  scale,  not  only  does  this  country  have  multiple  sectors 
involved  in  child  protection  (public  child  protective  authorities  and  services,  police  forces,  clinical 
child protection teams, victim aid organizations, etc.), but also the related complexity of structures 























‐ The  configuration  of  persons  (i.e.,  of  victims  and  perpetrators):  Who  is  affected  by  child 
maltreatment? Who is a child? And who is a perpetrator? 
‐ Characteristics  of  violent  acts  and  omissions:  What  are  the  role  of  power  differentials  and 
consent in defining child maltreatment? How to conceive of indirect forms of violence? 












on  Sexual  Abuse  of  Children  of  the German  Criminal  Code)  or  16  years  of  age  (cf.  Jud,  Fallon, & 
Trocmé,  2012).  Many  do  not  operationalize  the  term  child  or  childhood  at  all.  The  lack  of 
operationalization  not  only  is  limited  to  the  age  of  the  victim,  but  also  affects  other  terms  and 
dimensions, as is exemplified by the World Health Organization’s definition of child sexual abuse: 
Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully 
comprehend,  is  unable  to  give  informed  consent  to,  or  for  which  the  child  is  not 
developmentally prepared and cannot give consent, or that violates the laws or social taboos of 
society. [...]. (WHO, 1999, p. 15) 
This  definition  does  not  operationalize  terms  like  sexual  activities,  “not  developmentally 
prepared”, or the “social taboos” of a society. For the development of national strategies to prevent 
child maltreatment, the consequences of a lack of operationalized definitions are dire. They do not 




Stoltenborgh,  Bakermans‐Kranenburg,  &  van  IJzendoorn,  2013;  Stoltenborgh,  Bakermans‐
Kranenburg,  van  IJzendoorn,  &  Alink,  2013;  Stoltenborgh,  van  IJzendoorn,  Euser,  &  Bakermans‐





While  some  variance  might  arise  from  different  study  designs  and  sampling  procedures,  a  large 
proportion of the variance is likely due to definitions and their operationalization. Stoltenborgh et al. 








a  lack of standardization  in definitions  leaves epidemiological research on child maltreatment with 
only a few findings firmly corroborated: Although findings vary considerably (e.g., Sethi et al., 2013), 
surveys  still  confirm  that  child  maltreatment  is  a  highly  prevalent  problem,  with many  reporting 
rates  that even exceed widespread chronic  conditions  like  type 2 diabetes mellitus  (Zheng, Ley, & 
Hu,  2018).  Yet  a  more  or  less  exact  prevalence  cannot  be  determined  for  most  countries.3 










restricted  to  parents  and  other  caregivers  or  include  strangers  and  acquaintances?  While  most 
definitions  of  neglect  and  psychological  or  physical  maltreatment  are  (implicitly)  restricted  to 
caregivers (cf. Finkelhor, 2008, p. 22‐46), many definitions of child sexual abuse include all different 
types  of  sexual  violence  independent  of  the  perpetrator  (e.g.,  Bange,  2002;  Deegener,  2005). 
However,  sexual  violence  against  children  by  strangers  clearly  differs  in  risk  factors  and 
consequences  from  sexual  abuse by  caregivers  to  dating  violence by  peers;  analyzing  all  forms of 
sexual  violence  against  children  together  has  led  to  ambiguous  findings  on  risk  factors  (Black, 
























(1997,  2012)  identifies  an  interesting  difference  on  the  level  of  system  orientations:  The  “child 
protection orientation”, dominant  in Anglophone countries, framed abuse as the harmful behavior 
of malevolent parents, which called for legal investigation and public measures to control deviant, if 
not  outright  criminal,  behavior.  The  “family  service  orientation”,  on  the  other  hand,  dominant  in 
many central European countries, perceived  the problem as a manifestation of  family dysfunction 
stemming  from  psychological  difficulties,  marital  troubles,  and  socio‐economic  stress,  which  are 
amenable to therapeutic interventions as well as social and/or economic support. While the system 
orientations  used  to be more distinct,  they have begun  to  converge  (Gilbert,  2012).  For  example, 
most  European  countries  now  have  mandated  reporting  legislation  (European  Union  Agency  for 
Fundamental Rights, 2017) and child protective services in Canada and the U.S. have introduced so‐
called differential  responses  that do not  require an  investigative process  for  a  child maltreatment 
report, but  they may use  the  level of  risk or need  to open a case  (e.g., Child Welfare  Information 
Gateway, 2014).  
Consent and power differentials. Hitting, kicking, or punching a child obviously goes against a 
child’s  best  interest.  Sexual  acts  between  adolescent  peers  on  equal  terms  or  sexually  connoted 
behavior  of  younger  children  like  “playing  doctor”  and  examining  their  peers’  nude  bodies  (e.g., 
Leander, Larsen, & Munk, 2018) may, however, be adequate, wanted, and developmentally normal. 






to  give  informed  consent,  or  that  violate  the  social  taboos  of  family  roles.  (Schechter  & 
Roberge, 1976, p. 129) 
In  definitions  that  –  implicitly  or  explicitly  –  refer  to  caregivers  as  perpetrators,  the  power 
differential  is  built‐in.  In  line  with  the  previous  section,  variations  of  the  power  differential  are 
primarily  found  in definitions of child  sexual abuse. Some (legal) definitions establish a  rule  for an 
age difference, as in the following example from the Swiss Criminal Code:  
No 1 Any person who engages  in a sexual act with a child under 16 years of age, or,  incites a 
child  to  commit  such  an  activity,  or  involves  a  child  in  a  sexual  act,  is  liable  to  a  custodial 
sentence not exceeding five years or to a monetary penalty. No 2 No penalty may be imposed if 



















therefore  not  seen  the  same  amount  of  research  as  child  sexual  abuse  or  child  physical 
maltreatment,  and  some  scholars  have  complained  about  the  neglect  of  neglect  (Coohey,  2003; 
Spertus, Yehuda, Wong, Halligan, & Seremetis, 2003). However, difficulties in clarifying and applying 
definitions,  and  a  lack  of  academic  attention  are  apparent  not  only  for  neglect,  but  also  for 
psychological  maltreatment  (e.g.,  Scannapieco  &  Connell‐Carrick,  2005;  Trickett, Mennen,  Kim,  & 
Sang, 2009).  
While  many  definitions  refer  to  neglect  as  omissions  of  adequately  providing  for  children’s 
needs, scholars have also included the failure to supervise as a separate form of child neglect (e.g. 
Barnett,  Manly,  &  Cicchetti,  1993).  Leeb  et  al.  (2008,  p.  18)  further  distinguish  between  two 
subtypes:  One  is  that  inadequate  supervision  occurs  when  caregivers  fail  to  ensure  a  child  uses 
appropriate safety devices or knowingly fail to protect a child from maltreatment perpetrated by a 
substitute  caregiver.  The  second  subtype  of  the  failure  to  supervise  is  exposure  to  violent 
environments, which  refers  to  caregivers who  intentionally  fail  to  take  any  available measures  to 
protect  the  child  from  pervasive  violence within  the  home,  neighborhood,  or  community  (Kairys, 
Johnson, Committee on Child Abuse and Neglect, 2002). 
Implications of neglecting the neglect are further illustrated below with an example from Swiss 
child  protection  practice  (see  “Difficulties  in  the  perception  of  neglect  and  psychological 
maltreatment”).  
Witnessing intimate partner violence as a separate category? Child welfare services around the 





on  the  caseload  of  Swiss  child  protection  authorities,  witnessing  intimate  partner  violence  and 
parental  conflict  was  responsible  for  71%  of  enacted  child  protection  orders  (Jud,  2008,  p.  29). 
Medical  child  protection,  on  the  other  hand,  tends  to  reject  this  separation:  In  Switzerland,  the 













Additional  forms  of  violence  against  children.  Scholars  have  introduced  additional  forms  of 
child  maltreatment,  child  endangerment,  or  violence  against  children  in  general  that  operate  at 
different levels of abstraction.8 In foreshadowing the upcoming section of applied definitions in the 
Swiss child protection context, we have chosen to present examples of definitions found there.  
In a study on the caseload  in German child and youth services, Münder et al.  (2000) have,  for 
example,  introduced  a  “conflict  of  autonomy”  between  parents  and  their  adolescent  children. 






need  as  a  separate  form of  child  endangerment.9 With  the  same  authority,  they might  have  also 
picked  the  failure  to  adequately  handle  a  toddler’s  need  to  explore  its  environment.  Failure  to 
adequately provide for children’s needs is a central component of most definitions of child neglect. 
Isolating  specific  needs  as  separate  categories  therefore  includes  the  risk  of  maintaining  child 
neglect as residual for vague incidents. Additionally, some conflicts of autonomy likely deal with not 
only acts of omission, but also acts of commission, in other words, psychological maltreatment.  
Pediatric  literature on child maltreatment also  refers  to Munchausen‐Syndrome by‐proxy  (e.g., 
Rosenberg,  1987):  A  caregiver  –  primarily  the  mother  –  repeatedly  introduces  a  child  to  health 
services  with  a  feigned  or  artificially  introduced  disease  or  illness.  The  phenomenon  is  relatively 
rare10 and encompasses both violent acts of commission and omission (i.e., physical maltreatment 
and neglect).  
Some  forms  of  violence  against  children  are  often  discussed  and  studied  separately  from  the 






(e.g.,  Felitti  et  al.,  1998;  Kovacevic,  1998;  Olofson,  2018;  Pietrek,  Elbert,  Weierstall,  Muller,  & 
Rockstroh, 2013) incorporates the different forms of child maltreatment as one pillar of ACEs beside 
five  other  household  dysfunctions  (witnessing  violence  against  the mother,  living with  household 
members  who were  substance  abusers,  mentally  ill,  suicidal,  or  ever  imprisoned). While  there  is 
strong  evidence  for  a  dose‐response  relationship  between  an  accumulation  of  ACEs  and  negative 
health outcomes in adulthood (independent of the clusters), clustering the ACEs into the two pillars 
of  child  maltreatment  and  household  dysfunctions  improves  the  fit  of  modeling  as  compared  to 
modeling all ACEs as a single construct (Olofson, 2018).11   
 




















refers  to  the  fact  that  individuals  may  be  hampered  from  reaching  their  full  potential  by  social 
structures  –  economic,  political,  legal,  religious,  and  cultural.  These  structures  not  only  hinder 















be  counted,  or  if  certain  types  of  behavior  should  be  included  or  excluded  (e.g.,  verbal  sexual 




Child  protection  practice  is  challenged  by  changing  social  norms,  thresholds  that  vary  both 
historically and between different  cultural  contexts. Obviously,  the perception of  these  thresholds 
also  differs  between  the  various  disciplines  involved  in  child  protection  and  child  maltreatment 
































however,  at  the  cost  of  a  lack  of  reliability  in  decisional  outcomes.  The  same  incident  may  be 
assessed  quite  differently  depending  on  the  agency  involved.13  Regional  variance  in  reports 
independent  of  the  socio‐structural  parameters  is  a  consequence:  Newly  reported  cases  in 
Switzerland  between  September  and November  2016 differed  from a  low of  26  cases  per  10,000 
children in one region to 107 cases per 10,000 children in the same period in another region (Schmid 




























12   Secondary  literature  on  Swiss  legislation  is  somewhat  more  specific.  Hegnauer  wrote  that  “… 
endangerment is the likely possibility of physical, moral, mental, or psychological harm. It is not necessary 














































































































16   The  study  has  used  the  standardized  documentation  of  agencies  in  different  sectors  of  the  Swiss  child 
protection system,  individual  files of  the  total 7,651 cases have not been consulted  (Jud, Kosirnik, et al., 
2018). For example, some agencies have categorized forms of child maltreatment along with categories for 
services like in‐depth assessment in the same variable (Jud, Koehler, et al., 2018, p. 8f.).  

















caregivers  differs  in  risk  factors  and  outcomes  from  sexual  violence  against  children  by 





depends  on  the  severity  of  the  acts  and  the  chronicity  of  the  situation  rather  than  on  the 
specific  type  of  violence  (e.g.,  English,  Graham,  Litrownik,  Everson,  &  Bangdiwala,  2005).  In 
contrast,  there  is  no  evidence  for  rank  ordering  maltreatment  types;  psychological 
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